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Reaktionsmuster der Pferdehaut: klinische Beispiele 
 
Die equine Dermatologie gilt oft als frustrierend und präzise Diagnosen werden nicht sehr oft 
gestellt. Das ist teilweise bedingt durch die hohe Frequenz von Sekundärläsionen im 
Vergleich zu primären, aber auch durch die ziemlich dürftigen Information über die 
Semiologie der Pferdehaut. 
Das Ziel dieser Präsentation ist es, zu zeigen, dass eine korrekte klinische Untersuchung mit 
Hilfe von einfachen Tests, die Liste möglicher Differentialdiagnosen dramatisch reduzieren 
kann und die Qualität der Primärdiagnose verbessert. 
Drei klinische Präsentationen wurden ausgewählt: noduläre Veränderungen, 
Haarverlust/Alopezie und Depigmentation, zur Illustration der verschiedenen Schritte einer 
korrekten dermatologischen Untersuchung. 
 
Die Aufarbeitung bei Pferden mit Hypopigmentation/Depigmentation ist vermutlich die 
kleinste Gruppe, da die Anzahl möglicher Differentialdiagnosen relativ limitiert ist. 
Einige Ursachen sind kongenital und die Diagnose kann normalerweise anhand der 
Vorgeschichte (Piebaldismus, "Arabian fading syndrome", etc.) ermittelt werden. 
Bei den erworbenen Hypo-/Depigmentationen sind einige infektiös (Koitalexanthem, 
"reticulated leukotrichia") oder immunmediiert (Lupus-assoziiert, Vitiligo, Sarkoidose, 
Alopezia areata). In diesen Fällen kann das Vorhandensein begleitender Hautentzündungen 
(Lupus, Koitalexantem) und/oder systemischen Anzeichen (Lupus, Sarkoidose) extrem 
hilfreich sein. In einigen anderen Fällen ist eine Entzündung sehr mild oder abwesend 
(Vitiligo, retikuläre Leukotrichie) oder wird vom Besitzer nicht immer wahrgenommen 
(Alopezia areata). 
Zahlreiche Fälle von Hypo-/Depigmentation beim Pferd sind jedoch mit einem physischen 
Faktor wie exzessiver Druck (Bandagen), Kälte (Kryochirurgie), chemische Agentien 
(Säuren), Strahlung (Leukotrichie) etc. assoziiert. 
Der wichtigste Aspekt der klinischen Aufarbeitung ist eine konsequent erhobene 
Vorgeschichte. Man muss eine besondere Aufmerksamkeit auf vorhergehende Anzeichen wie 
Infektion, Schmerz ("hyperesthetic reticulated leukotrichia"), Alter beim Auftreten der ersten 
Symptome und Rasse richten. 
Auch muss man beobachten, ob die Haut betroffen ist (Leukodermie) oder die 
Depigmentation nur die Haare betrifft (Leukotrichie). 
Hautbiopsien können in einigen Fällen hilfreich sein (Lupus, Alopezia areata), aber sind in 
den meisten Fällen nicht diagnostisch. 
 
Noduläre Veränderungen sind beim Pferd nicht immer mit der Entstehung von Hauttumoren 
assoziiert. Im Gegenteil dazu sind zahlreiche Knötchen aufgrund entzündlicher Reaktionen 
und haben eine ziemlich gute Prognose, während echte Tumore, ausser Sarkoide und 
Melanome vergleichsweise selten auftreten (Plattenepithelkarzinom, Fibrom, Neurofibrom). 
Zahlreiche noduläre Veränderungen haben eine infektiöse Grundlage (Habronematose, 
Botryomykose, Besnoitiosis, Koitalexanthem, Onchozerkose), während einige andere 
immunmediiert sind (Urtikaria, Culicoides Hypersenitivität, Erythema multiforme, 
Kollagenolytische Granulome, "axillary nodular necrosis", Unilaterale papuläre Dermatose). 
Das Vorhandensein von Juckreiz kann in einigen Fällen hilfreich sein und diese relevante 
Frage sollte dem Besitzer immer gestellt werden. 
Urtikaria kann oft einfach erkannt werden und hat einige sehr typische Merkmale (Kommen 
und Gehen, oft akutes Auftreten, etc.). Kreisrunde Urtikaria sollten jedoch vom Erythema 
multiforme unterschieden werden. 
Andere mit Hypersensitivität assoziierte Knötchen (Kollagenolytische Granulome, "axillary 
nodular necrosis", unilaterale papuläre Dermatose) sind oft fest und zeigen einige typische 
Merkmale (typische Lokalisation, unilateral, etc.). 
Knötchen assoziiert mit infektiösen Erkrankungen sind oft entzündlicher. Man sieht Krusten, 
Exsudation, eitrige Infektionen, etc. Diese sind normalerweise juckend, aber eben nicht 
immer. 
Die minimale Aufarbeitung eines Hautknoten beim Pferd sollte eine komplette Erhebung der 
Vorgeschichte und eine Feinnadelaspiration des Knotens beinhalten. 
 
Einige Gründe für Alopezie beim Pferd wie Dermatophytose und bakterielle Follikulitis sind 
bekannt und kommen oft vor. Diese sind jedoch nicht immer einfach zu erkennen, da viele 
mögliche Differentialdiagnosen existieren. Der Kliniker muss alle anderen möglichen Gründe 
für Haarverlust/Alopezie kennen, wie z.B. Pemphigus, Dermatophilose, Alopezia areata, die 
typischen oder hinweisenden Merkmale kennen und ein striktes Aufarbeitungsprotokoll 
verwenden. Diese Aufarbeitung sollte mit einer gründlichen Erhebung der Vorgeschichte und 
klinischen Untersuchung beginnen. Das Vorhandensein von Juckreiz beim Auftreten von 
Haarverlust und in den letzten Tagen sollte sorgfältig aufgezeichnet werden. Die Hauptfrage 
des Klinikers, die beantwortet werden sollte, ist, ob der Haarverlust durch eine 
Infektion/Entzündung der Haarfollikel oder der umgebenden Dermis, oder ob der Haarverlust 
die Konsequenz des Juckreizes ist (Reiben, Kratzen). 
In allen Fällen sollten Hautgeschabsel, Trichogramm und eine zytologische Hautuntersuchung 
durchgeführt werden. Diese Tests normalerweise schliessen eine Erkrankung wie 
Dermatophytose, Ektoparasiten, bakterielle Follikulitis, Pemphigus oder Dermatophilose aus 
oder bestätigen diese. Pilzkultur oder bakterielle Kultur sind in einigen Fällen notwendig. 
Hautbiopsien sollten für eine histologische Untersuchung entnommen werden, wenn 
vorgängige Tests nicht ausgereichend  waren. Diese Untersuchung ist vor allem wichtig, 
wenn Alopezia areata, Lupus oder Pemphigus unter Verdacht fällt. Biopsien sind jedoch 
kontra indiziert wenn ein okkultes Sarkoid vermutet wird. 
 
